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SummaηThe purpose of these studies is to evaluate hemodynamics by the second 
derivative of the finger-tip plethysmogram (FPTG). We developed a new digital signal 
processing method for differentiation of the FPTG signal. By our new method， we can 
understand the exact correspondence in phase between the FPTG and its second derivative. 
(1) Subjects were ten patients with ischemic heart disease. ECG， the second deriva-
tive of the FPTG by the analog signal process (d2FPTGA)， and that by the digital signal 
process (d2FPTGD) were recorded simultaneously. Time intervals from peal王oftheR wave 
of the ECG to each peak of the d2FPTGAor d2FPTGD were measured. The intervals 
determined from the d2FPTGA were significantly longer than those obtained from the d2 
FPTGD・ Inthe d2FPTGD， the interval from the “a" wave peak to the“e" wave peak can 
be measured as left ventricular ejection time (ET). During diagnostic cardiac catheterセa-
tion， right atrial pacing was performed at the rates of 60， 70， 80， 90， 100， 110， and 120/min. 
At each pacing rate， we measured the ET a total of 50 times by pressure pulse waves of the 
left ventricle and ascending aorta， the FPTG， and the d2FPTGD・TheET determined from 
the FPTG or the d2FPTGD correlated very closely with that obtained from invasive data 
(2) Subejcts were 22 patients with ischemic heart disease. Following intravenous 
nicardipine administration， the;巧i'waveh匂htof the d2FPTGD decreas吋 andthe "d" 
wave height increased significantly. 
Conclusions : (1) Measurement of the ET using the d2FPTGD is beneficial for 
noninvasive evaluation of cardiac systolic performance. (2) Heights of the “c" wave and 
the “d" wave of the d2FPTGD are beneficial parameters for estimation of left ventricular 
afterload. 
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1972年に FPTGの時定数を従来の 2secから 10ms巴C
に短縮したアナログ微分処理により FPTGの一次微分
波(thefirst derivative of the FPTG;以下dFPTG)を
描記することにより，また小沢5)は1974年に同様のアナ








FPTG・dFPTGA • d2FPTGA 3波形の時相を正確に対応
































Fig. 1. Electrical circuits for recording FPTG (Fukuda Denshi， Ltd. PT-300)目
op. amp. : op巴rationalamplifier， op. circuit. op巴rationalcircuit， FPTG : 
fing巴r-tippl巴thysmogram.
(138) 川 本 篤彦
の記録装置を新しく考案し，前法と比較検討した.Fig. 2 デジタノレ信号処理法:本研究では PT-300改良型から
にアナログ処理とデジタル処理の主要電気回路を示す. のFPTG信号を日本電気三栄社製 signalprocessor 7 
アナログ信号処理法:FPTG信号を時定数の短縮に T-18Aに入力し，二次微分指先容積脈波 d'FPTGoを記
基づく微分回路とアナログハイカットフィノレター回路で 録する回路を開発した.FPTG信号の微分には，サγ プ
処理することにより， dFPTGA が記録される.この リングタイム 2msecあたりの振幅偏位を 2ms巴Cで除
dFPTGA 信号を再度同様に微分処理することによって して slopeを求める方法を用いた.その微分信号に移動
d'FPTGA が記録できる. 平均法による波形のスムージングを行って dFPTGoを
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Fig. 2. Electrical circuits for recording dFPTGA， d'FPTGA， dFPTGo， and d' 
FPTGo (NEC Sanei， Ltd. 7T-18A) 
FPTG : finger-tip plethysmogram， dFPTGA : the first derivative of 
the FPTG by analog signal processing， d'FPTGA : the second d巴nva-
tive of the FPTG by analog signal processing， dFPTGo th巴 first
derivativ巴 ofthe FPTG by digital signal processing， d'FPTGo : th巴































〔第I誘導)， FPTGとd2FPTGA あるいはd2FPTGD を
同時記録した d2FPTGA とd2FPTGD の各構成波の名称
は諸家の報告叩)8)9)1叩1)と同様に，最初の陽性波を a波，
続く陰性波をb波，再上昇波を C波，再下降波を d波，
再々上昇波を E波とした. Fig.3にd2FPTGD における
構成波とその名称を示す.
計測.心電図第I誘導の R波頂点を基点として， R波
頂点から d2FPTGAあるいは d2FPTGD の各構成波の頂
systolic 一二ム catcrotic hump 
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Fig. 3. Simultaneous recordings of ECG， FPTG， dFPTGD， and d2FPTGD • Fiv巴
peaks of the d2FPTGD ar巴 shown
ECG electrocardiogram， FPTG finger-tip pl巴thysmogram，
dFPTGD : th巴firstd巴rivativeof the FPTG by digital signal processing， 
d2FPTGD : th巴s巴condderivativ巴ofthe FPTG by digital signal process-
ing， S': starting point of systolic upstroke limb in the FPTG， C:point 
of dicrotic notch in th巴 FPTG，a : peak of “a" wave， b : peak of “b" 
wave， c: p巴akof“c" wave， d : peak of “d" wave， e目 peakof“巴"wav巴
(140) 川本篤彦
点、まで、の時間(R-a，R-b， R-c， R-d，およびR-巴時間〉を 心拍数の変換は右房ベーシングによりベーシングレー
計測した. トを毎分 60，70， 80， 90， 100， 110， 120の7段階とし
3)FPTGおよびd'FPTGD における ETの計測 た.ただし，自発心拍数よりも少ないレートでのベーシ
FPTGとd'FPTGD の同時記録例〔健常男性，26歳〕に ングは実施しなかった.主た，ベーシングレート増加時
ついて ETの計測法を示す(Fig.4). FPTGによる ET に， 1: 1の正常房室伝導が行われなくなった場合には，
〔以下 ETF と称する〉の計測は従来の方法1)')にしたがい， それ以上のレートでのベーシングは実施しなかった.実
縮期立上がり開始時点(S')と切痕(C)を接線法で判定し， 際に行った右房ベーシングは計 50回であった.
両時点、聞の時聞を ETF として求めた.一方，d'FPTGD 3)記録と計測
による ET(以下ETDと称する〉については，a波頂点か 各ベーシングレート時の左室圧波，上行大動脈圧波，




査に先立ってその内容および必要性を説明し文書で承諾 ET(以下ETp)として計測した.一方， d'FPTGD はsig
を得たうえで，診断的冠動脈造影時に待機的に右室内に nal processor 7 T-18 Aのモニター上で a波頂点および












Fig. 4. Simultan巴ousrecordings of ECG， FPTG， dFPTGD， and d'FPTGD • Left 
ventricular ej巴ctiontim巴 canbe measured from FPTG and d'FPTGD・
ECG electrocardiogram， FPTG finger-tip plethysmogram， 
dFPTGD : the first derivativ巴ofthe FPTG by digital signal processing， 
d'FPTGD 目 thes巴condd巴rivativeof the FPTG by digital signal process-
ing， S': starting point of systolic upstrok巴limbin th巴FPTG，C : point 
of dicrotic notch in th巴FPTG，ET F left ventricular巴jectiontim巴









































































d'FPTGA : R-a時間 223.8士22.7msec，R-b時間
310.4土25.3msec， R-c時間 382.0士26.0ms巴c，R-d時
間 446.8士29.7msec， R-巴時間 522.4:t27.2 msecであ
った.
d'FPTGo : R-a時間 190.4士22.1msec， R-b時間
272.8士24.7msec， R-c時間 348.6士9目9msec， R-d時間
410.6土31.7msec， R-e時間 485.6:t20.4 msecであっ
た.
d'FPTGA とd'FPTGoの比較:各構成波の頂点まで
の時間は d'FPTGoにおけるよりも d'FPTGA における
測定値が延長しており (p<O.01)， d'FPTGAでは構成波
の頂点がすべて d'FPTGo よりも有意に遅れていた
(Fig. 7).各頂点時間について d'FPTGA とd'FPTGoの
差(企〕を求めると，ム R-a時聞が 33.4士2.4msec，ム
R-b時聞が 37.6士4.3msec，ム R-c時聞が 33.4士5.8





analog filter (TC lUmsec) 
J一一J:は」ぷ.i州.十必作トH出;Hij一オト寸T計示1己iH.必で半ト
;"，}.}i.!，! ~!... ....~.... i. i ，.i 汁i: i  ;1百》¥.元斗-Ji. .j;}. . ;υ ; 
;: : ;: :; : ;川!:山“;i山渋;:; ;れ仁け:j;V1汁けロけ::I!;I::;W:;:お泌V出山i: ;1 1 4 
・801....!.目.1..0・11i.1・:.....i...!..!.;.ムt.i!J.・H・..ふ u ・1...1..;
180，・ 1・u ・'f..: 目 ;.:.1'r:[I'....:・・T-.・11・H判長ζ・Hi--・5・ir
|1  1 1・11 liluffTW! 
よ十キヰJj之江il--;-ii!11i| i i l 
!;:;jijiY刈Jjlil::;:jli

























10 100 500 
coherence 
~l三，片fml::::!::::j:::j::iiiiiR137:JjJiiii(Hυ











Fig. 5. Comparison of characteristics betw巴巴nanalog and digital signal processings. 
(dBP)はいずれも低下した(p<0.01).平均肺動脈圧
(mPAP)は上昇し(pく0.01)，心拍出係数(CI)・l回拍出











ETp， ETF， EToの変化の関係を Fig.8に示す. どの計
測法についても， ETは心拍数の増加に比例して短縮し
















Fig. 6. Simultaneous r巴cordingsof ECG， FPTG， dFPTGA， d'FPTGA， dFPTGo， 
and d'FPTGo・
ECG 巴l巴ctrocardiogram，FPTG finger-tip plethysmogram， 
dFPTGA 目 thefirst derivative of FPTG by analog signal processing， d'
FPTGA : the second derivative of FPTG by analog signal processing， 
dFPTGo， the first d巴rivativeof FPTG by digital signal processing， d'














R-a R-b R-c R-d R・6
Fig. 7. Time intervals from p巴aksof R wave of electrocardiogram to peaks of d' 
FPTGo or d'FPTGA目
R-a : Interval from peak of R wave to peak of “a" wave， R-b : Interval from 
p巴akof R wave to peak of“b" wave， R-c : Interval from peak of R wave to 
p巴akof“c" wav巴， R-d : Interval from peak of R wave to peak of “d" wave， 
R-e : Interval from p巴akof R wave to peak of“e" wave. mean士SD，n二 10，
**:p<O.Ol. 
彦篤本JI[ (14) 
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Fig. 8. Changes in 1eft v巴ntricu1ar巴jectiontime (ET) determined from pressure data， 
FPTG， and d2FPTGo following transition of pacing rates. 
ETp : ET d巴terminedfrom pressur巴 pu1sewav巴sof 1eft v巴ntricleand ascending aorta， 


















































Fig. 10目 Chang巴sin th巴correctedejection tim巴(ETc)









Table 1. Changes in h巴modynamicparameters following nicardipine 
administration 
befor巴 after 
Heart rate (beats/min) 68.3士8.6 74.6土8.8**
sBP (mmHg) 120.0士19.7 106.0土16.1* * 
dBP (mmHg) 58.4土15.4 49目2土14.1叫
mPAP (mmHg) 11.0士4.1 12.4:1:4.1叫
PCWP (mmHg) 5.7土4.4 5.6士3.6
RAP (mmHg) 3.8士3.1 3.8土2.8
CI O/min/mり 3.0土0.4 3目6士O目7村
SI Cml/beats/m') 45.2士8.3 48.0土9.8*
SVRI (dynes'sec'cm-5・mり 811.3土275.3 608.4士243目5**
sBP : systolic blood pressure， dBP : diastolic blood pressure， mP AP : mean pulmo. 
nary art巴rialpressure， PCWP目 pulmonarycapillary wedge pressure， RAP: right 
atrial pr巴ssure，CI : cardiac ind巴x，SI: stroke index， SVRI: systemic vascular resis 
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Fig. 11. Changes in th巴 waveheights of d'FPTGo following nicardipine 
administration. 
a:“a" wave， b:“b" wave， c:“c" wave， d:“d" wave，巴“e"wave 
mean土SD，n=22， *・ p<0.05，申*:p<O.Ol. 
Fig. 11に示すように，ニカノレジピン投与により a波 (1) FPTGの時相
が増高し， b波が減高する傾向が認められたが，有意の変 従来， FPTGで、は心時相分析に縮期昇脚時間(upstro
化で、はなかった. c波高はー128.1土98.5から-154.3士 k巴time;UT)，駆出時間〔巴:jectiontim巴;ET)，頂点時
101.6mV/V/sec'に減少し (p<0.05)，d波高は一 間(peaktime; PT)，減衰駆出時間(reducedejection 
217.0土69.9からー186.0士68目 1mV /V  /sec'~こ増加し time; RT)，弛緩間隔(timeinterval diastole; C-S)が




















Fig. 12. Schema of th巴wav巴formof FPTG. Systolic 
and diastolic time intervals can be m巴asured
using this pulse wave. UT ; upstroke time， 
RT ; reduced ejection time， ET ; ejection 













デジタノレ信号処理法を演算回路に使用し， dFPTGD， d2 
FPTGD を描記することにした.
この d2FPTGD と，前項で、述べた d2FPTGA について，









(2の)d♂2FPTGA の時相 る有用な指標として確立されている l川4付)15叩 6) 左室収縮期
FPTGの計測におけるこのような問題を解決するた に左室泊か、ら大動脈へ血液が駆出されている時間でで、あり，
め，関4ペ)h，小津
微分波.二次徴分波を記録し， FPTGとその微分波を対 察でで、きる指標として有用である.しTたこがつて ETを用い




d2FPTGA のa波頂点が駆動圧波を反映する FPTGの らETを求め，イアーデンシントグラムおよび頚動脈波
収縮期前半の成分に， d波頂点、が反射波を反映する収縮 から求められる ETと有意に相関したと報告している.
期後半の成分に時相が対応すると推論した.これまでア (2)d2FPTGD による ETD の測定
ナログ処理二次微分波の時相の遅れについて明らかにさ 従来のアナログ微分処理による d'FPTGA は，上述の
れていなかったため，これらの研究の中で，時相に関す ように，FPTGにおける変曲点の判定には利用できな
る解析結果には大きな疑問を残すことになった. い.また， d'FPTGA のa波頂と巴波頂の頂点間時間は d'
著者はアナログ信号処理微分波形には原波形である FPTGD から求めた ETD と一致せず，d2FPTGA からは
FPTGと比較して時相の遅れを生じる可能性があると ET値を正確に計測することが不可能といえる.そこで
考え，本研究においてその事実を証明した.すなわち， 著者は本研究で FPTGのご次微分波d2FPTGD による
アナログ信号処理は，Fig目 6に示すように，一次微分波 ETD の計測を行った. これまでにFPTGのデジタノレ信
・二次微分波ともに FPTGおよび d2FPTGD波形から遅 号処理二次微分波から ETD を計測した報告はみられな
延している.しかも Fig.5に示すように， FPTG信号の い.
周波数が変化すると微分処理過程における時相の遅延度 FPTGとd2FPTGDを対比すると，Fig. 4に示したよ




































































































有意であり， c波頂点は FPTGの収縮期第 1ピークと第
2ピークの間の移行時点に， d波頂点は第 2ピークに対
応していた.つまり， これらの波高変化は後負荷の減少
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